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i Anmelder eingerefchten Unterlagon 

Herzschrittmacher 

Urn bei oinem Herzschriltmacher mit mindastons einer 
im Bereich des Herzens (1) angeordneten Stimulstiona- 
elektrode <2), die ausgehend von einem Impulsgenerator 

(3) StfmulatlonElmpulse an das Herz (1) abglbt und efnar 
mlt dam Impulsgenerator (3) verbundanen Steuerafnheft 

(4) zur Steuerung der Stimulatloneimpulsabgabe durch 
den Impulsgenerator (3), die eingengseertig mlt Sensor- 
mrtteln (6) zur Kontrolle des Stfmulationserfolges am Her- 
zan (1) durch Impedanzmessung verbunden fst, efnen Sti- 
mulatfonserfolg unmfttelbar nach der Stimulations? m- 
pulsabgabe zuverlasslg zu detektleren, wtrd vorgesch la- 
gan, dafJ die am Myokard (6) angeordneten Sensormittel 
(6) den myokardialen Impedanzverlauf wab rend oder un- 
mitteibar nach der Stimulatlonsimpulsabgabe und noch 
innerhalb der dfastolischen Phase des Herzens (1) detek- 
tleren und die Steue rein heft (4) dfe Stimulatlonsimpuls- 
abgabe des Impulsgenerators (3) unter Be rucks Ichtigung 
von Impedanzanderungen im myokardialen Impedanz- 
verlauf steuert. 
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Die Erfindung betriffi einen Hcrzschrittmacber gemSB 
dcra OberbegrifT des Anspruchcs 1. 

Herzschrittmacher der Her interes sierenden Art sind mit 
Secsormitteln fur eine Tm pftHan^TTw.^g iing zur Kontrolle dEs 
Stimulationserfolgcs am Herzen (capturedetcction) ausge- 
startet. BekanntermaBen lafit der kardiale lmpedanzverlauf 
Ruck.scbJQs.se auf diverse Heizfunktionen zu, insbesondeie 
auf den S tinmlatiooserfolg . Abhangig vom S tixixuLationser- 
folg ist damit insbesondere cine auiomatische Anpassung 
der erzeugten Stimulationsirapulsc an die Sthmilationsreiz- 
scbwelle moglich. Die Stimulationsreizschwelle kennzeich- 
netdiejenige Snmulationsamputude, die erfazderlich ist, tun 
einen Stimulationserfolg, d. h. cine stimuliertc Systole aus- 
zulSsetL Da sich die Stimulationsreizschwelle infolge des 
Harmonspiegels, der Tageszeit, da* kfirperlichen Aktivitat 
etc. standig andert, ist die Stimulations amphtude der zeitli- 
cben Anderung der Stimulationsreizschwelle anzupassen. 
Wird beispielsweise durch einen ausbleibenden Stimulati- 
ocserfolg nach Abgabe eines Stimulate onsimpulses (infolge 
eines ausbleibenden Impedanzanstieges im Impedanzver- 
Lauf nach Abgabe des Sdmulationsimpulses) eine untcr- 
schwellige Stimulation erkannt. so ist die Stimulations am- 
plitude zu erhdhen, urn eine zuverlassige Funktion des Herz- 
schrittmachers sicherzu stellen. 

Andererseits ist aueh bet Betricb des Herzschrittmachers 
ein minim aler Energiebedarf gefordert, urn eine lange Lo- 
bensdauer der in dem Herzschrittmacher integrierten Batte- 
rie zu gewahrieisten. Daher ist die Stimulations amplitude 
nur soweit wie erforderlich, also tlber ein nur geringes Si- 
cberheitsmargmal liber der Stinmlationsreizschwelle hinaus, 
zu erhdhen. 

Allgemein bekannt sind neben einer Kontrolle des Stimu- 
lationserfolges anhand einer Imped an zmcssung auch Me- 
thoden, die sich der Messung des durch den Stimulationsim- 
puls evozieiten Potentials oder des QRS-Komplexes bedie- 
nen. Hierbei ist eine zuverlassige Eikexxnung des Stimulati- 
onserfolges jedoch frtlhestens 100 bis 130 Miltisekunden 
nach Abgabe des Sumulauonsimpulses durch den Herz- 
schrittmacher und damit sehr zeitverzdgert moglich, was 
kurzfxistige korrigierende MaBnahmeo in der Stitnulations- 
impulssteuerung erschwert. 

A us der US 5,766,230 ist ein Herzschrittmacher bekannt, 
bei dem die Kontrolle des Stimulationserfolges noch wMh- 
rend der Abgabe des Stimulationsimpulses und damit sehr 
schnell erfolgt. Zu Ende des ansonsten rech tec kformigen 
Stimulationsimpulses fallt die S timulai Lonsamplitudc be- 
dingt durch einen pldtzlich hoheren, den Stimulationserfolg 
signalisierenden StromfluB jah ab, was eine Abfallkurve in 
der Impulsform bewirkt Diese Abfallkurve in der Impuls- 
form wird zur Erkennung des Stimulationserfolg es herange- 
zogen. Es ist hierbei jedoch von Nacbteil, daB der Eintritt ei- 
nes Stimulationserfolges nur zu erkennen ist, wenn sich die 
Impulsform scbon vor Ende des Stimulationsimpulses an- 
dert. Ansonsten ist ein Stimulationserfolg mcht erkennbar, 
obwohl er stattfindet Wle Simulation en zeigten, fuhren Sti- 
mutationsimpulsampliiuden nahe der Stimulationsreiz- 
schwelle erst mat einer VexzcJgerung von bis zu 3 Millise- 
kunden zum Aktivicren des Stimulationserfolges. Zu die- 
semZeitpunkt ist tier Stimulationsimpuls bereits abgegeben. 
Ein Stimulationserfolg ist folglich nur dann zuverlassig zu 
erkennen, wenn die Impulsamplituden deutlich iiber der Sti- 
mulationsreizschwelle liegen, weil die Verzogerung hier 
noch innerhalb der Impulsabgabe tiegt Die Detektion eines 
Stimulationserfolges erfolgt mit dieser Methode also nicht 
zuverlassig. Werrien zur Sicherstellung einer zuveriassige- 
ren Detektierbarkeit stets Sumulationsimpulse mit uberho- 
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hen Atnplituden erzeugt so entsteht wiederum ein zu hoher 
Energiebedarf. 

Aus der US 8,843,137 ist ein gattungsgemaBer Herz- 
schrittmacher bekannt, der sich einer intrakardialen Impe- 
S dan zmes sung zur Kontrolle des Stimulationserfolges be- 
dient Der Herzschrittmacher besteht im wesentlichen aus 
einem Impulsgcnerator zur Erzeugung von StimulaUonsim- 
pulsen, die von einer Steuereinheit gesteuert uber eine Rek- 
trode abgegeben werden sowie Sensorrnitteln zum Messen 

to von physiologischen Parametem die im Zusarnmenhang mit 
der Herzfunktion stehen und mit denen der Stimulationser- 
folg Ober die Steuereinheit auswertbar ist. Die Sensormittel 
nehmen die Impedanzanderungen und. andere physiologi- 
sche Weite auf, die im 7ii«immRnhang mit einer stimuli er- 

15 ten Systole stehen. Die Steuereinheit ist in der Lage aus den 
Eingangsdaten zwiscben einer natOrlicbxn und einer stimu- 
lierten Systole zu unterscheiden. Damit kann die Steuerein- 
heit unter anderem eine Nachfiihrung der Stimulationsarn- 
plituden an die Stimulationsreizschwelle in Abhangigkeit 

20 vom Stimulationserfolg vomehmen. Die Messung der kar- 
dialen Impedanz erfolgt intrakardiaL Zu diesem Zwecke 
wird die Impedanz zwischen zwei dem Herzschrittmacher 
zugeondneten Elektroden gemessen (Seite 12, Zeilen 7 bis 
9). Als Elektroden kommen hier das Gehause des Herz- 

25 schrittmachers selbst, im Ventrikel oder Atrium ringefiihrte 
Eleklrodenleitungeu sowie Ringelektroden zum Einsalz. 
Die Messung erfolgt gewShnlich getaktet, d. h. in fiquidi- 
stanten Zeitabstanden wird die eine Elekirodc mit einer 
MeBspannung beaufechlagt und es wind der Strom gemes- 

30 sen, der zwischen beiden Elektroden flieBt Die Impedanz 
crgibt sich in bekannter Weise als Quotient zwischen MeB- 
spannung und Strom. 

Ein derartiger Herzschrittmacher ist zwar in der Lage, 
grundsatzlich einen Stimulationserfolg zu erkennen; es ist 

is jedoch von NachteU, daB die Erkennung erst nach Ablauf ei- 
ner groBeren Zcitspanne nach Stimulations impulsabgabe 
moglich ist Dies ist durch das Wesen der intrakardialen Im- 
pedanzmessung bedingt Der groBe Zei tab stand verhandert 
es beispielsweise noch rechtzeitig eine korrigiexende MaB- 

40 nahme - wie einen Sicherbcits- Stimulationsimpuls - zu er- 
zeugen, falls der Stimulationserfolg ausbleibL Wenn ein Si- 
cherbeits-Suinulationsimpuls trotzdem abgegeben wird, so 
kann dadurch der Herzzyklus, d. h. die zeittiche Abfolge der 
diastolischen und systolischen Phase des Herzens, erheblich 

45 gestort werden. 

Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ei- 
nen gattungsgemaBen Herzschrittmacher dahingehend wel- 
ter zu verbessern, daB der Stimulationserfolg unnrittelbar 
nach der Stimulations! mpuLs abgabe zuverlassig detektierbar 

50 ist 

Die Aufgabe wird ausgehend von einem Herzschrittma- 
cher gemaB dem Oberbegriff des Anspruchcs 1 in Verbin- 
dung mit desseu kennzeichnenden Medonalen gel6st Die 
nachfolgenden Unua-anspriiche geben vorteilhafte Weiter- 

55 bildungen der Erfindung an. 

Die Erfindung schliefit die technische Lehre ein, daB fur 
eine zuverlassige Detektion des Stimulationserfolges unmit- 
telbar nach der Stimulation si mpulsabgabe die Sensormittel 
am Myokard angeoidnet sind und somit den myokarctialen 

w Impedanzverlauf unmittelbar nach der Stimulations impuls- 
abgabe und noch innerhalb der diastolischen Phase des Her- 
zens detektieren, wobei die Steuereinheit die Stimulations- 
impuis abgabe des Impulsgenerators unter Beriicksichtigung 
von Impedan zanderu ngen im myokaidialen Impedanzver- 

65 lauf steuert. 

Der Erfindung liegt die Erkenntms zu Grunde, daB der 
Stimulationserfolg sich im Vferlauf der myokarrhalen Impe- 
danz widerspiegelt und zwar wahrend oder in unmiuelbarer 
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Folge der Stimulationsimpulsabgabe durch den Herzscfaritt- 
raacher (zirka innerfaalb 2 bis 10 Millisckundcn); genauer 
gesagt in einer Phase, in der das Herz noch nicht mccbanisch 
auf den StimuLationsimpuls reagiert hat Die mechanische 
Reaktionszeit des Herzens betragt zirka 50 bis 70 Millise- 
kunden. Im Gegensatz dazu ist ein Stimulatiooserfolg bei 
bekannter Messung der intrakardialen Impedanz erst deut- 
lich spater moglich. Die Erscbeinung der kuxzfristigen De- 
tektierbarkeit an hand der myokardialen Impedanz beruht 
auf elekrro-physiologischen Vforgarigen im Myokard. Die 
Veranderungen im Imped anzveriauf werden Qberwiegend 
hcrvorgerufen durch Anderungen in den Membraneigen- 
schaften und Ionenverscbiebungen zwiscben extrazellulM- 
rem Raum und dem Inneren der Herzmuskelzelle, Bei Sti- 
mulationsimpulsabgabe nimmt die Ge webeimped anz durch 
Ofthen der Na + -Kanale und damit einhergehendem Leitfa- 
higkeitsanstieg der Zellmembranen kurzfristig fur die Dauer 
von zirka 1 bis 2 Millisekunden stark ab, Die Abnahme er- 
folgt etwa um den Faktor 3. Dieses iiber die Sensormittel 
eindeutig erfafibare Ereignis kennzeichnet den darauffol- 
genden Eintritt eines Stimulationserfolges, also der Systole 
des Herzens. Somit ist es mdglich den Eintritt oder das Aus- 
bleiben eines Stimulationserfolges unmittelbar nach der Sti- 
muLationsimpulsabgabe zuverlassig zu Erkennen. 

Ein besonderer Vorteil der ultraschnellen Detekdon eines 
Stimulationserfolges ist, dafi neben einer herkdmrnlichen 
Nachfuhrung der Stimidationsamputuden an die Stiraulati- 
onsreizschwelle in Abhangigkeit vom Stirnulationserfolg 
auch eine rechtzeitige Generierbarkeit eines Sicherheits-Sti- 
mulationsimpulses bei ausbleibendem Stirnulationserfolg 
erfolgen kann. Der Sicherbeits-Stimulationsimpuls kann so- 
rait fiir den Patienten unbemerkt abgegeben werden und 
stort nicht den Herzzyklus. Insoweit ist eine Nachfuhrung 
der Stimulationsamplituden moglich, ohne daB der Herz- 
schrittmachcrtrager wic bei vorbekannten Methoden fur 
eine KontroUe des Stimulationserfolges an "Aussetzera" lei- 
det Weiterbin kann ein an sons ten iiblicher TYesholdtest 
durch den Arzt en tf alien. 

Um einen Sicherheits-Sti mula rionsimpuls abzugeben, 
kann vorzugsweise die Steuereinheit des Herzschri ttma- 
cbers bei einem infolge unterscbwelliger Stimulation aus- 
bleibendem Stirnulationserfolg des Herzens den Sicher- 
hcits-Stimulatioosimpuls auslSsen. Ebenso konnen hierfQr 
separate elektronische Mittel vorgeseben werden. 

Vorzugsweise sind die Sensormittel in der Stirnulations- 
elektrode integriert Damit sind Sensormittel und Stimulati- 
onselektroden funktionsintegriert untergebracht Die Stimu- 
lationselektrode kann insbesondere nach Art einer fraktalen 
Elektrode ausgebildet sein. Mittel s einer fraktalen Elektrode 
sind Anderungen im myokardialen Impedanzverlauf bereits 
wenige Millisekunden nach der Stimulationsimpulsabgabe 
wahrnebmbar. Als Blankingzeit sind lediglich bis zu 2 Mil- 
lisekunden erforderikh. Wei tern La ist es auch denkbar, die 
Sensormittel und verschieden ausgebildete Stimulations- 
elektroden extra an den Herzschri ttm ac her anzuscbdieBen. 

Es ist vorteilhaft, wenn die Messung der myokardialen 
Impedanz nach der S tro m- S pannungs-Methode erfolgL Zu 
diesem Zwecke bestehen die Sensormittel als Elektroden- 
satz vorzugsweise aus mindestens zwed beabstandet auf dem 
Myokard angeordneten Kontakten, wovon ein Kontakt vom 
Impulsgenerator mit einem Wechselstrom beaufscblagt ist 
und der andere als MeBelektrode dienende Kontakt zur Er- 
raitdung der myokardialen Impedanz mit der Steuereinheit 
verbunden ist. Um cinen unterbalb von ca. 1 Kiloherz auf- 
tretenden storenden EinfluB der ELektrodenpolarisadon wei- 
testgehend auszuschtiefien, konnen gegebenenfalls auch 
raehrere nebeneinanderh'egende ElektrodensMtze gewahlt 
werden. 



Eine wedtere die Erfindung verbessemde Mafinahrne sieht 
vor, dafi zur Eranttlung einer Impedanzan derung im myo- 
kardialen Impedanzverlauf eine Messung der myokardialen 
Impedanz unmittelbar vor der Stimulationsimpulsabgabe er- 

5 folgt Damit werden defimerte Detektionszeitfenster ge- 
schaffen, die einen Vergleich von Irnpedanzandexungen bei 
rninimalem Energiebedarf ermoglichen. Der Energicbedarf 
ist trotz des durch Anwendung der Strom-Spannungs-Me- 
thode zur myokardialen Impedanzmessung erforderlichen 

0 MeBstroms sorrrit gering, 

Nach einer weiteren VerbesscrungsmaBnahrne der Erfin- 
dung kann zur Feststellung des Mafies einer Uberschreitung 
der Stimulationsreizschwelle die Steuereinheit den zeitli- 
chen Abstand vom vorangegangenen uberschweltigen Sti- 

S mulationsimpuls ermitteln. Somit ist die Nachfuhrfunktion 
der Stimulation si mpulse an die Stimulationsreizschwelle ef- 
fektiv optimierbar. 

Eine andere verbessemde Mafinahrne sieht vor, dafi durch 
die Steuereinheit neben der KontroUe des Stimulationserfol- 

o ges am Herzen auch eine KontroUe von naturtichen Herzak- 
tionen erfolgL Zur Detekdon von natiirlichen Herzaktionen 
kann die Steuereinheit vorzugsweise den myokardialen Im- 
pedanzverlauf kontinuierlich uberwacben und eine naturli- 
che Herzaktion anband eines kurzzeitlgen Impedanzabfalls 

5 im myokardialen Impedanzverlauf ohne vorherige Stimula- 
tionsimpulsabgabe ermitteln. Diese Methode ist in vorteil- 
bafter Weise unempfindlich gegenuber beispielsweise Myo- 
potentialen. 

Um bei der kontinuierlichen Uberwaehung eine zuverlas- 
0 sige Detekdon von Herzakdonen unter maBigen Energiebe- 
darf sicbcrzustellen, kann der myokardiale Impedanzverlauf 
mit einer Samplingrate von vorzugsweise zirka 500 Hz er- 
fafit werden. Dies kann iiber den gesamten Zeitveriauf oder 
- zur weiteren Energieerspamis - in vorber definierten Zeit- 
5 fenstem durchgefuhrt werden. 

Weitere die Erfindung verbessemde Mafinahmen werden 
nachstehend gemeinsam mit der Beschreibung eines bevor- 
zugten Ausfiihrungsbeispieles der Erfindung anhand der R- 
guren naher dargestcllt, Es zeigt: 
0 Fig. 1 ein prinzipieQes Blockschaltbild eines Herzschritt- 
macbers, 

Fig. 2 ein Ersatzschaltbild fur das Herzmuskelgewebe zur 
Messung der myokardialen Impedanz und 

Fig. 3 ein Diagramm des zeitlichen Verlaufs einer vom 
5 Herzschri trrnacher abgegebenen Impulsfolge wahrend eines 
MeBzyklus. 

Der Herzschri ttrnacher gemafi Fig. 1 ist als aktivit&tsge- 
steuerter Herzschrittmacher ausgefuhrt und vermag damit 
belastungsabbJngige Aktivitatsgrtifien seines IrMgers - wie 

3 Bewcgung oder tageszyklische Herzrale - zu erkennen und 
in Abhangigkeit davon die adaptive Herzrale einzustellen. 

Zu diesem Zwecke ist im rechten Ventrikcl des Herzen 1 
eine Stimulationselektrode 2 eingebracfat. Die Sumulations- 
elektrode 2 dient zur Abgabe von Stimulationsimpulsen, die 

5 von einem Impulsgenerator 3 gesteuert abgegeben werden. 
Die Steuerung des Impulsgenerators 3 erfolgt uber eine 
Steuereinheit 4, die der von ihr ermittelten Herzrate (HR) 
entsprechende Steuersignale ausgibt. Weiterbin sind Sensor- 
mittel 5 zur Detektion der Impedanz des Myokard 6 bier zur 

3 besseren Veranschaulichung des Arbeit sprinzips separat 
vorgesehen. (Vorzugsweise sind die Sensormittel 5 jedoch 
in der Stimulationselektrode 2 direkt integriert) Der Wert 
der gemessenen myokardialen Impedanz wird in der Steuer- 
einheit 4 zur Bceinflussung der Herzrate, d. h. letztlich zur 

5 Abgabe der Stimulations impulse, verwendeL Die Sensor- 
mittel 5 umfassen - in der dargestellten Ausfubrungsform — 
zwei an ihrer Oberflache vergoldete Kontakte 7 und 8, die 
auf dem Myokard 6 an geeigneter S telle aufgesetzt sind und 
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hcvor/.ugt eine fraktale Geometrie besitzen. Der erste Kon- 
takt 7 ist mi t dem Impulsgencrator 3 verbunden, der MeBim- 
pulse gestcuert mit einer von der Steuercinhcit 4 bestimmten 
Samplingratc (SR) als MeBstrom abgibL Die McB impulse 
mit der Samplingrale (SR) werden zum Zwecke einer Ener- 
gieerspamis nur wahrend definierter Zeitfenster abgegeben. 
Altemativ konnen die MeBimpulse auch uber die Stimulati- 
onselektrode 2 abgegeben werden. Der Kontakt 7 ist dann 
vortfa Ih afterweLse entbehriich. 

Der in das Myokaid 6 mehrero Millimeter tief eindrin- 
gende MeBstrom von zirka 10 Mikroampere (effekriv) wind 
durch die Steuereinheit 4 konstant gehalten, urn den MeS- 
fehler zu minimi eren. Den Spannungsabfall tiber dem Ge- 
webe - dessen Ursache an spaterer S telle beschrieben wild - 
grcift der als MeBelektrode dienende zweite Kontakt 8 als 
MeBspannung ab. Der Kontakt 8 ist mit einer Imped anz- 
Analysatoreinheit 9 mit hohem Eingangswiderstand verbun- 
dcn, die zunachst das Mefisignal verstarkt 

Die Impedanz- A nalysatoreinheit 9 ist in Lock-In-Technik 
ausgefuhrt und zedegt die MeBspannung in einen Realteil, 
der in Phase mil dem MeBstrom ist, und einem ImaginarteiL, 
der urn 90° gegen die Mefistromphasen versetzt ist. Hierzu 
ist der Impulsgencrator 3 an einen Referenzsignaleingang 
(REF) am Impedanz- An alysatoreinhcdt 9 angeschlossen. 
Die gewoonenen Mefispannungskomponeaiten sind direkt 
proportional dem Realteil Re(Z) und dem Imaginarteil 
Im(Z) der Impedanz Z = U/T bci konstantem MeBstrom. 
Re(Z) und Im(Z) bilden die Ausgangssignale der Impedanz - 
AnalysatoreinheitS*. Die Steuereinheit 4 ubernimmt uber ei- 
nen Multiplexer mit Analog/Digital-Umsetzer 10 die Aus- 
gangssignale. A us dem Realteil Re(Z) und dem Imaginarteil 
Im(Z) der Impedanz Z errechnet die Steuereinheit 4 den Be- 
trag der Impedanz Z sowie den Phasen winkel nach folgen- 
der Formel: 

IZI = sqrXRc^Z) + Im 2 (Z)) 
phi = arc tan Im(ZyRe(Z) 

Die insoweit aufgearbeiteten Mefiwerte vcrkdrpem den 
myokardialen ImpedanzverLauf, der von der Steuereinheit 4 
als eine AktivitatsgrdBe (A) weiterverarbeitet wird. 

Der myokardiale Impedanzverlauf wird durch die Steuer- 
einheit 4 hinsichtlicb langsamcr Vcranderungen mittels Dif- 
ferenzation analysierL Dadurch paBt sich der Herzschrittraa- 
cher an langsam veranderiiche Randbedingungen, wie Le- 
bensgewohnheit, Alter oder Medikation an. Zur Verbesse- 
rung des Schritlmacherverhaltens bei kurzfristiger physi- 
seber Belastung ist weiterhin ein Bewegungs sensor 11 vor- 
gesehen, dessen Ausgangswert ebenfalls als AklivitaisgidBe 
(A) von der Steuereinheit 4 verarbeitet wird. Der Steuerein- 
heit 4 ist zur Stimulation des Herzens 1 der Impulsgencrator 
3 nachgeschaltet, der gestcuert durch die von der Steuerein- 
heit ermittelte Herzrate (HR) Sumularionsimpulse generiert 
Dabei arbeitet der Herzschrittmacher nach dem Anforde- 
rungsprinzip, d. h. der Herzschrittmacher stimuliert das 
Herz 1 nur dann, wenn innerhalb einer bestimmten Warte- 
zeit nach einer vorangegangenen Systole des Herzens 1 
keine weitere durch die Sensormittel 5 detektierte Systole 
des Herzens 1 durch eine natiirliche Stimulation stattfindet 

Durch Analyse des myokardialen Impedanz vert aufes mit- 
tels der Steuereinheit 4 nach der Stimulationsimpulsabgabe 
durch die Stimulationselektrode 2, ist der Eintritt eines Sti- 
mulationserfolges unmittelbar nach der Stimulationsimpuls- 
abgabe detektierbar. Somit ist die Steuereinheit 4 in der 
Lage bei ausbleibendem Stimulatjonseifolg nach einer Sti- 
mulationsimpulsabgabe aufgrund einer unterschwelligen 
Stimulation (die auf einen kurzfristigen Anstieg der Stimu- 
lationsreizschwelle aufgrund veranderter Aktivit&tsgrdBen 
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A des HerzschriUmachertragers beruhen kann) noch recht- 
zeitig einen Sicherheits-Stimulationsimpuls zu initiieren, 
den der nachgeschallcte Irxrpulsgenerator 3 generiert und der 
durch die StimulaMonselektrode 2 abgegeben wird. Der Si- 
S chL'rbtiiLv-StirnulaLion.fimpuLs ist somit bei Bedarf innerhalb 
kufzester Zeit abgebbar, so dafi der natQrliche Herzzyklus 
bierdurch nicht gestort wird. 

Die kurzfristige Detektierbarkeit eines Stimulationserfol- 
ges beruht auf einen an hand der Fig. 2 beschrefbbareo Ef- 

10 fekts des Impedanzverhaltens im Myokard 6. Das hier ge- 
zeigte Ersatzschaltbild in Form eines linearen Netzwerkes 
reprasentiert mit sednem Widerstand (Re) 12 die Impedanz 
der extrazelliilaren Fltissigkeit, Der parallel dazu geschaltete 
Widerstand (Ri) 13 beschreibt die rmpw^n? der intrazellu- 

15 lafen Strukturen und Flussigkeit Der nachgeschaltete Wi- 
derstand (Rm) 14 steht fur den ohmschen Anteil der Mem- 
brammpedanz der Myokardzelle und der parallel hierzu ge- 
schaltete Kondensator (Cm) 15 steht fur die Membiankapa- 
zitat der Myokardzelle. Bei niedrigen Frequenzen bis 

a> 10 KHz wird die Gewebeimpedanz von Re bestimmL 
Der Mb mbran widerstand Rm ist sehr hoch. 
Ebenso ist der Blindwiderstand von Cm sehr groB gegen- 
uber Re. Der Strom fiieBt also im wesentlichen Ober Re, die 
Impedanz istpraktisch real und gibt den Widerstand der ex- 

25 trazeUularen Leitungswege wieder, der im wesentlichen be- 
stimmt ist durch die spezifi.se he LcitJahigkeit der elektroly- 
tischen Flussigkeit. Bei hohen Frequenzen Uber 1 MHz ist 
Ri der bestimmende Faktor, da derMcmbranwiderstand Rm 
von der Membrankapazitat Cm Qberbriickt wird. Dabei ist 

30 Ri zirka das 0,3-fache von Re. Die groCten Veranderungen 
im Impedanzspektrum sind aberwiegend hervorgcrufen 
durch Anderungen in den Membraneigenschaften und Io- 
nenverschiebungen zwischen extrazellularem Raum in dem 
Inneren der Zelien. Die eJektrische Impedanz gibt somit 

35 Auskunft Qber Vorgangc im Gewebc. Eine Systole des Her- 
zens 1 nach erfblgtem StLmulauomimpuls kundigt sich 
durch ein kurzfristiges Ofmen der Na + -Kanale von zirka 1 
bis 2 Millisekundeo und eine mit dieser Ionenverschiebung 
einhergehende starke Abnahme der Impedanz an. Ober die 

40 Erf as sung dieser Impedanzabnahme ist der Sdmuladonser- 
folg unmittelbar nach Stimulationsimpulsabgabe detektier- 
bar. 

GemaB Fig. 3 erfolgt die Detektion cincs Stimulationsim- 
pulses 16 unmittelbar nach Ablauf der Blankingzeit durch 

45 MeBimpulse 18; zu einem Zeitpunkt also, bei dem sich das 
Herz 1 noch in seiner diastolischen Phase befindet, eine me- 
chanise be Arbeit also noch nicht stattgerunden hat. Die mc- 
chaniscbe Arbeit (Systole) sctzt erst nach zirka 50 bis 70 
Mill Lsekun den ein. Da ein Stimuladonserfolg einen kurzen 

50 Dip im Impedanzverlauf eizeugt, ist der Stimuladonserfolg 
durch die MeBimpulse 18 erkennbar. Zum Vergleich wird 
auch die Impedanz unmittelbar vor Abgabc des Stimulati- 
onsimpulses 16 durch einen MeBimpuls 17 ermittelt 

In Ergebnis der insoweit kurzfristigen Erkennbarkeit ei- 

ss nes StimulalicKismifierfolges ist es vorzugsweise mdglich ei- 
nen rechtzeitigen und damit physiologisch unschadlicben 
Sicherheits-Stimulationsimpuls abzugeben. Weiterhin cnt- 
halt der detektierte Impedanzabfall auch Infoimationen dar- 
uber T wie weit die aktuelle Stimulationsamplitude Obex dem 

M Stimulationsschwellwert liegt. Diese Informadon nutzt die 
Steuereinheit 4 zur automatischen Schwellwertanpassung 
der Stimulation simpulse. SchlieBlich eignet sich eine kooti- 
nvtierliche Detektion des myokardialen Impedanzverlaufes 
auch zur Erkennung natQrlicher Systolen des Herzens 1, da 

fis ja auch hierbei ein kurzfristiges Abfallen der Impedanz 
stattfindet. Es erfolgt eine dementspiechende Beriicksichti- 
gung in der Stimulationsimpulsabgabe durch die Steuerein- 
heit 4. 
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Zur Mininrierung der Blankingzeit wird - in Abweichung 
zu dem das Arbcitsprinzip veranschaulichende Ausfuh- 
rungBbeispiel - die Verweodung einer einzigcn fraktalcn 
Elektrode fur die Stimulationsimpulsabgabe sowie die Im- 
pedanzmBssung empfohlen. 5 

Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfuhrung nicht 
auf das vorstehend angegebene bevorzugte Ausfuhrungsbei- 
spieL Vieimehr ist cine Anzahl von Varianten denkbar, wel- 
che von der dargestellten Losung auch bei grundsatzlich an- 
ders gearteten Ausfuhrungen Gebrauch macht. Insbesondere to 
ist die Erfindung binsichtlich der AktiviultsgroBen (A) nicht 
auf bestimmte biologiscbe Grdfien beschrankt. Vieimehr 
korineo alle Giofien herangezogen weiden, die eine Abhart- 
gigkeit von der pfay siscbeo oder psychischen Belastung des 
Herzschrittmachertragers zeigen. Dasselbe gilt auch for die is 
beispielhaft angegebene Elektrodenanoidnung zur Stimula- 
tion und Sensorik. 

Patentanspruche 

20 

1 . Herzs chriltmachex mil mindestens einer im Bereich 
des Herzens (1) angeordneten Stimulationselektrode 

(2) , die ausgehend von einem Impulsgenerator (3) Sti- 
mulationsimpulse an das Herz (1) abgibt und einer mil 
dem Impulsgenerator (3) veibundenen Steuereinheit 25 
(4) zur Steuerung der Stimulati oiisimpulsabgabe durcb 
den Impulsgenerator (3), die eingangsseitig mit Sen- 
sonrritteln (5) zur Kontrolle des Stirnulationserfolges 
am Herzen (1) durch Impedanzmessung verbunden ist, 
dadurch gekennzekimet, dafi die amMyokard (6) an- 30 
geordneten Sensormittel (5) den myocardial en Impe- 
danzvertauf wahrend oder unmittelbar nach der Stimu- 
Lationsimpulsabgabe und noch innerhalb der diastoli- 
schen Phase des Herzens (1) detekrieren und die Steu- 
ereinheit (4) die S timulationsimpulsabgabc des Im- 35 
pulsgenerators (3) unter Berucksichtigung von Imped- 
anzariderungen im myokardialen Impedanzverlauf 
steuert. 

2. Herzschrittmacher nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi die Stimulationselektrode (2) in die 40 
Sensormittel (5) integriert ist 

3. Herzschrittmacher nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi die Stimulationselektrode (2) nach 
Art einer fraktalcn Elektrode ausgebildet isL 

4. Herzschrittmacher nach einem der vorbergehenden 45 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi zur Messung 
der myokardialen Impedanz nach der Strom-Span- 
nungs-Methode die Sensormittel (5) mindestens einen 
aus zwei beabstandet auf dem Myokaxd (6) angeoidne- 
ten Kontakten (7, 8) bestehenden Elektrodensatz urn- SO 
fas sen, wovon etn Kontakt (7) vom Impulsgenerator 

(3) mit MeGimpulsen beaufschlagt ist und der andere 
als Mefielektrode dienende Kontakt (8) zur Ermitllung 
der myokardialen Impedanz zur Steuereinheit (4) ge- 
fiihrtist 55 

5. Herzschrittmacher nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi zur Messung der myokardialen Im- 
pedanz nach der Strom-Spannungsmethode einer der 
beiden Kontakte (7, 8) der Sensormittel (5) durch die 
Stimulationselektrode (2) ersetzt ist so 

6. Herzschrittmacher nach einem der vorbergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi mindestens 
einer der beiden Kontakte (7, 8) eine fraktale Geome- 
tric aufweist. 

7. Herzschrittmacher nach einem der vorbergehenden 65 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi eine Mes- 
sung des myokardialen Imped anzverlaufes 2 bis 10 
Millisekunden nach der Stimulationsimpulsabgabe er- 



fotgt 

8. Herzschrittmacher nach einem der vorbergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi zur Ermitl- 
lung einer Impedanzanderung im myokardialen Impe- 
danzverlauf eine Messung der myokardialen Impedanz 
unmittelbar vor der Stimulationsimpulsabgabe erfolgt 

9. Herzschrittmacher nach einem der vorbergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi zur Feststel- 
lung des Mafies einer Oberschxeitung der Stimulations- 
reizschwelle die Steuereinheit (4) den zedtlichen Ab- 
stand vom vorangegangenen Oberschwelligcn Stimula- 
donsimpuls ermittelL 

10. Herzschrittmacher nach einem der vorbergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi die Steu- 
ereinheit (4) bei einem infolge unterschwelliger Stimu- 
lation ausbleibendem Stimulationserfolg des Herzens 

(I) den Impulsgenerator (3) zur Abgabe eines Sicher- 
beits-Stimulationsimpuls aus steuert. 

11. Herzschrittmacher nach einem der vorhcrgehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi durch die 
Steuereinheit (4) nehen der Kontrolle des Stimulatious- 
erfolges am Herzen (1) auch eine Kontrolle von natilr- 
lichen Herzaktionen erfolgL 

12. Herzschrittmacher nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi zur Detektion von natiirlichen Herz- 
aktionen die Steuereinheit (4) den myokardialen Impe- 
danzverlauf kontinuierlich uberwacht und eine naturli- 
che Herzaktion anhand eines kurzzeitigen Imped an- 
zab falls im myokardialen Impedanzverlauf ohne vor- 
herige Stimulationsimpulsabgabe erraittelt. 

13. Herzschrittxnacner nach einem der vorstehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi die vom Im- 
pulsgenerator (3) an einem Kontakt (7) abgegebenen 
MeBimpulse einer Samplingrale von groBergleich 
500Hzaufweisen. 

14. Herzschrittmacber nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi die Mefiimpulse nur wahrend vorge- 
gebener Zeitfenster dem myokardialen Kontakt (7) zu- 
gefahrt werden. 

15. Herzschrirtmacher nach einem der vorbergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi zur De- 
tektion physischer Belastungen ein Bewegungsseosor 

(II) vorgeseben ist, dessen Ausgang im Ruhezustand 
des Herzschrittmachertragers einen ersten Zustand und 
in Bewegung des Herzschrittmachertragers einen zwei- 
ten Zustand einnimmt, wobei der Bewegungsseosor 
(U) zur Bee in fl us sung der Stimulationsimpulsabgabe 
mit der Steuereinheit (4) eingangsseitig verbunden ist 
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